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Резюме. Розширення меж сестринської практики у 
центрах первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД) 
може сприяти підвищенню доступності та поліпшенню 
якості медичної допомоги населенню, регулюванню наван-
таження лікаря, зростанню професійного статусу ме-
дичних сестер, підвищенню відповідальності за пацієнта. 
Мета дослідження – проаналізувати думку пацієн-
тів про упровадження нових сестринських технологій у 
центрі первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД). 
Матеріали і методи. Проведено анкетування 100 
пацієнтів, які отримували первинну медико-санітарну 
допомогу в Комунальному некомерційному підприємстві 
Броварської міської ради «Броварський міський центр 
ПМСД». Основними параметрами дослідження були за-
доволення респондентів роботою реєстратури, дже-
рела отримання інформації про профілактичні огляди, 
перелік маніпуляцій, які проводять медичні сестри за-
гальної практики, можливість довірити медичній се-
стрі свої проблеми, пов’язані зі здоров’ям, стосунками 
в сім’ї, з дітьми, близькими родичами, вплив особистих 
та професійних якостей медичної сестри на ефектив-
ність лікування та можливість упровадження самостій-
ного прийому медичних сестер у центрах ПМСД. 
Результати. Встановлено, що лише 30,0 % респон-
дентів отримують інформацію про профілактичні огля-
ди від медичної сестри. На питання: «Чи були у Вас ви-
падки, коли медсестра могла вирішити Вашу проблему 
без жодних консультацій з лікарем?» позитивно відпові-
ли 60,0 % респондентів. Щодо тих чи інших маніпуляцій, 
які проводять медичні сестри загальної практики, були 
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Summary. Expanding the boundaries of nursing 
practice in primary health care centers (PHCC) can 
help increase the availability and improve the quality of 
medical care, regulate the workload of doctors, increase 
the professional status of nurses, increase patient 
responsibility.
The aim of the study – to conduct a survey of patients' 
opinions on the introduction of new nursing technologies in 
PHCC.
Materials and Methods. A survey of 100 patients 
who received primary health care in Municipal Non-profit 
Enterprise of Brovary Town Council "Brovary Town Center 
of Primary Health Care” was conducted. The main para-
meters of the study were respondents' satisfaction with the 
work of the registry, sources of information on preventive 
examinations, a list of manipulations performed by nurses 
of general practice, the ability to entrust the nurse with 
their health problems, family relationships, children, close 
relatives, the influence of personal and professional quali-
ties of the nurse on the effectiveness of treatment and the 
possibility of introducing independent reception of nurses 
in PHCC.
Results. It was found that only 30.0 % of respondents 
receive information about preventive examinations from a 
nurse. To the question: "Have you had cases when a nurse 
could solve your problem without any consultation with 
a doctor?" 60.0 % of respondents answered positively. 
Regarding certain manipulations performed by general 
practitioners, the following answers were received: mea-
surement of blood pressure, heart rate – 70.0 %, mea-
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отримані такі відповіді: вимірювання артеріального 
тиску, пульсу – 70,0 %, вимірювання зросту, маси тіла – 
48,0 %, реєстрація електрокардіограми – 24,0 %, прове-
дення щеплення – 25,0 %, виписка рецептів, направлень 
– 45,0 %, обслуговування вдома – 28,0 %, обслуговуван-
ня по телефону – 26,0 %, ін’єкції – 50,0 %, вимірювання 
рівня цукру в крові – 14,0 %, допомога психологічного 
характеру – 25,0 %. Серед факторів, що впливають 
на ефективність лікування, рівень професійної підго-
товки медичної сестри обрали 45,0 % респондентів, 
людські якості медичної сестри – 36,0 %, практичний 
досвід медичної сестри – 35,0 %, партнерська взаємодія 
пацієнта та медичної сестри – 25,0 %, умови догляду 
– 25,0 %. Хоча на запитання: «Чи можете Ви довірити 
медсестрі свої проблеми, пов'язані зі здоров'ям, стосун-
ками в сім'ї, з дітьми, близькими родичами і т. д.?» по-
зитивно відповіли лише 45,0 % учасників дослідження, 
58 % респондентів згідні на упровадження самостійного 
прийому медичних сестер у центрах ПМСД.
Висновки. На думку пацієнтів, медична сестра за-
гальної практики — це рівноправний учасник поряд із 
сімейним лікарем усіх видів лікувально-профілактичної 
роботи в центрі первинної медико-санітарної допомоги. 
Ключові слова: пацієнти; медична сестра загальної 
практики; інновації.
surement of height, body weight – 48.0 %, registration 
of electrocardiogram – 24.0 %, vaccination – 25.0 %, 
prescription, referrals – 45.0 %, home care – 28.0 %, 
telephone service – 26.0 %, injections – 50.0 %, blood 
sugar measurement – 14.0 %, psychological assistance 
– 25.0 %. Among the factors influencing the effectiveness 
of treatment, the level of professional training of a nurse 
was chosen by 45.0 % of respondents, human qualities of 
a nurse – 36.0 %, practical experience of a nurse – 35.0 %, 
partnership between a patient and a nurse – 25.0 %, care 
conditions – 25.0 %. Although the question "Can you trust 
the nurse with your health problems, family relationships, 
children, close relatives, etc.?" only 45.0 % of the survey 
participants answered positively, 58 % of respondents 
agree to the introduction of self-administration of nurses 
in PHCC.
Conclusions. According to patients’ opinions, a nurse 
is an equal participant, along with a family doctor, in all 





Key words: patients; general practice nurse; innovations.
ВСТУП 
Медична сестра є важливим важелем, який фор-
мує здоров’я населення, впливає на перебіг захво-
рювань, відновлює стан здоров’я людини, пропагує 
здоровий спосіб життя, долучається до розробки 
заходів, спрямованих на фактори, що можуть нега-
тивно позначитись на здоров’ї, забезпечивши тим 
самим попередження і зниження захворюваності, 
поліпшення спадковості, гармонійний розвиток на-
селення України. Особливо це стосується роботи 
середнього медичного персоналу центрів первинної 
медико-санітарної допомоги (ПМСД) [1–5].
Розширення меж сестринської практики може 
сприяти підвищенню доступності та поліпшенню 
якості медичної допомоги населенню, регулюванню 
навантаження лікаря, зростанню професійного 
статусу медичних сестер, підвищенню відповідаль-
ності за пацієнта. Досягнення в цій сфері можливі 
лише за допомогою подальшого інтенсивного роз-
витку інновацій у сестринському процесі [6, 7].
Метою дослідження було проаналізувати дум-
ку пацієнтів про упровадження нових сестринських 
технологій у центрі первинної медико-санітарної 
допомоги (ПМСД). 
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Для з’ясування думки населення про упроваджен-
ня нових сестринських технологій ми провели анкету-
вання 100 пацієнтів, які отримували первинну медико-
санітарну допомогу в Комунальному некомерційному 
підприємстві Броварської міської ради «Броварський 
міський центр первинної медико-санітарної допомо-
ги», створеному рішенням Броварської міської ради 
Київської області від 07.07.2013 р. № 972-36-06, який 
розпочав свою роботу з 01.01.2014 р. Основною ме-
тою діяльності Центру є забезпечення організації 
кваліфікованої первинної лікувально-профілактичної 
допомоги населенню міста Бровари, проведення 
комплексу профілактичних заходів із попередження і 
зниження захворюваності, інвалідності й смертності, 
раннього виявлення захворювань, надання при-
кріпленому за сімейно-територіальним принципом 
населенню кваліфікованої первинної лікувально-
профілактичної допомоги, здійснення його диспансе-
ризації та моніторингу за станом здоров’я, забезпе-
чення дотримання прав і обов’язків пацієнтів.
Основними параметрами дослідження були за-
доволення респондентів роботою реєстратури, 
джерела отримання інформації про профілактичні 
огляди, перелік маніпуляцій, які проводять медичні 
сестри загальної практики, можливість довірити 
медичній сестрі свої проблеми, пов’язані зі 
здоров’ям, стосунками в сім’ї, з дітьми, близькими 
родичами, вплив особистих та професійних якостей 
медичної сестри на ефективність лікування та мож-
ливість упровадження самостійного прийому ме-
дичних сестер у центрах ПМСД. 
Статистичну обробку одержаних результатів 
проводили за загальновідомими методами.
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
За віком усіх респондентів поділили на 4 катего-
рії: 18–30 – 15,0 %; 31–45 – 21,0 %; 46–60 – 29,0 %; 
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61 і старше – 35,0 %. За статтю серед опитаних чо-
ловіків виявилося 43,0 %, жінок – 57,0 %. За сімейним 
станом респондентів поділили на наступні категорії: 
одружений/заміжня – 60,0 %, розлучений/розлучена 
– 15,0 %, неодружений/незаміжня – 25,0 %. За соці-
альним статусом учасників дослідження поділили на 
наступні категорії: особи, які працюють, склали 50,0 %, 
пенсіонери за віком – 31,0 %, інваліди – 9,0 %, сту-
денти – 11,0 %, тимчасово не працюють – 8,0 %.
За рівнем матеріального доходу респондентів 
поділили на наступні категорії: «не вистачає навіть 
на харчування» – 12,0 %, «грошей досить, щоб ку-
пити їжу, але не новий одяг» – 20,0 %, «грошей 
досить для купівлі їжі та одягу» – 45,0 %, «грошей 
досить для купівлі більш дорогих товарів» – 15,0 %, 
не знали, що відповісти – 8,0 %.
Реєстратура є основним структурним підрозді-
лом з організації прийому пацієнтів у центрі ПМСД. 
Реєстратура регулює потік відвідувачів, інформує 
про час роботи лікарів і допоміжних діагностичних 
кабінетів. Від організації роботи реєстратури за-
лежить значною мірою ритмічність роботи усіх під-
розділів центру ПМСД, забезпечення найбільш 
оптимального розподілу потоків пацієнтів, зменшен-
ня витрат часу пацієнтів на відвідування поліклініки. 
Тому один із пунктів опитувальника стосувався 
задоволення респондентів роботою реєстратури. 
Частка респондентів, які задоволені роботою реє-
стратури, становила – 70,0 %; частка незадоволе-
них – 30,0 %. Важливим елементом роботи реєстра-
тури є запис пацієнтів на прийом до лікаря. Ми 
запитали в учасників дослідження, яким чином вони 
записувалися на прийом до лікаря. Були отримані 
такі відповіді: по телефону – 25,0 %; при особисто-
му зверненні в реєстратуру – 50,0 %; через лікую-
чого лікаря – 15,0 %; через Інтернет – 3,0 %; через 
медичну сестру – 7,0 %. 
Одним із важливих аспектів інноваційних медико-
соціальних технологій у сестринській справі на рівні 
первинної ланки охорони здоров’я є навчання на-
селення основним питанням здорового способу 
життя. Середній медичний персонал повинен стара-
тися встановити довірчі відносини з пацієнтом і до-
магатися, щоб пацієнти були активними учасниками 
планування і збереження свого здорового життя.
 Один із пунктів нашого опитувальника стосував-
ся джерела отримання інформації про профілактич-
ні огляди, при цьому респонденти мали можливість 
вибрати декілька варіантів відповіді. Ми отримали 
такі варіанти відповідей: від сімейного лікаря – 
45,0 %; від лікаря іншої спеціальності – 5,0 %; від 
знайомого лікаря – 10,0 %; від медичної сестри – 
30,0 %; від друзів – 10,0 %; від сусідів – 5,0 %; від ро-
дичів – 9,0 %; із ЗМІ – 7,0 %; з Інтернету – 8,0%; з 
плакатів, листівок, брошур – 4,0%; інше – 1,5% (рис. 1).
В умовах реформування системи охорони 
здоров’я медичний персонал, а конкретніше медичні 
сестри, є одним із ключових показників надання ліку-
вально-профілактичної допомоги та хорошої діяль-
ності поліклінічного закладу [8]. Середній медичний 
персонал, який володіє новими сестринськими техно-
логіями, може приймати самостійні рішення, звільня-
ючи лікаря від зайвих консультацій, викликів додому 
до пацієнтів із хронічними захворюваннями, тобто 
вивільняє час лікаря на прийом пацієнтів, яким дійсно 
потрібна саме його консультація. На питання: «Чи 
були у Вас випадки, коли медсестра могла вирішити 
Вашу проблему без жодних консультацій з лікарем?» 
позитивно відповіли 60,0 % респондентів, негативно 
– 37,0 %, інше відзначили – 3,0 % опитаних.
Медична сестра ПМСД має виконувати усі етапи 
сестринського процесу, своєчасно і якісно виконува-
ти профілактичні та лікувально-діагностичні проце-
дури, вводити лікарські препарати, виписувати ре-
Рис. 1. Джерела отримання інформації про профілактичні огляди.  
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цепти на лікарські засоби за призначенням лікаря, 
здійснювати патронаж вдома, проводити вимірюван-
ня артеріального тиску, проводити антропометричні 
вимірювання, підрахунок пульсу, числа дихальних 
рухів, надавати долікарську допомогу пацієнту.
Наступне питання нашої анкети стосувалося тих 
чи інших маніпуляцій, які проводить середні медич-
ні працівники. При цьому респонденти обирали 
кілька варіантів відповіді. Були отримані такі відпо-
віді. Вимірювання артеріального тиску, пульсу – 
70,0 %, вимірювання зросту, маси тіла – 48,0 %, 
реєстрація електрокардіограми (ЕКГ) – 24,0 %, 
проведення щеплення – 25,0 %, виписка рецептів, 
направлень – 45,0 %, обслуговування вдома – 28,0 
%, обслуговування по телефону – 26,0 %, ін’єкції 
– 50,0 %, вимірювання рівня цукру, рівня холесте-
ролу в крові – 14,0 %, допомога психологічного 
характеру (бесіда, роз’яснення) – 25,0 % (рис. 2). 
На питання: «Чи можете Ви довірити медсестрі 
свої проблеми, пов’язані зі здоров'ям, стосунками 
в сім'ї, з дітьми, близькими родичами і т. д.?» були 
отримані такі відповіді: так – 45,0 %, ні – 50,0 %, не 
знаю, що відповісти, – 5,0 %.
Наступне питання нашого опитувальника стосу-
валося впливу тих чи інших факторів на ефективність 
лікування. У категорії «абсолютно згодний» серед 
факторів, що впливають на ефективність лікування, 
рівень професійної підготовки медичної сестри об-
рали 45,0 % респондентів, людські якості медичної 
сестри – 36,0 %, практичний досвід медичної сестри 
– 35,0 %, партнерська взаємодія пацієнта та медич-
ної сестри – 25,0 %, умови догляду – 25,0 % (рис. 3).
Ми запитали учасників дослідження, чи згодні 
вони на упровадження самостійного прийому ме-
дичних сестер у центрах ПМСД. Були отримані такі 
відповіді: так – 58,0 %, ні – 42,0 % (рис. 4).
Рис. 2. Маніпуляції, які виконує медична сестра загальної практики.
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Система сучасної медицини зумовлює перегляд 
надання спектра комплексу діагностичних, ліку-
вальних, реабілітаційних послуг, створення умов 
для упровадження нових інноваційних технологій, 
які стають необхідним компонентом і найбільш ві-
рогідним методом дій надання медичної допомоги. 
Трансформація традиційних моделей надання ме-
дичних послуг служби первинної медико-санітарної 
допомоги вимагає здійснення цілого ряду комплек-
су заходів, що включають заходи з профілактики та 
зміцнення здоров’я [4, 9]. Середній медичний пер-
сонал, який володіє новими сестринськими техно-
логіями, може приймати самостійні рішення, звіль-
няючи лікаря від зайвих консультацій, викликів 
додому до пацієнтів із хронічними захворюваннями, 
тобто вивільняє час лікаря на прийом пацієнтів, 
яким дійсно потрібна саме його консультація [10]. 
На думку учасників дослідження, самостійно 
вирішити проблему пацієнта без жодних консульта-
цій із лікарем у більшості випадків могли середні 
медичні працівники. При цьому більша половина 
респондентів згідна на упровадження самостійного 
прийому медичних сестер у центрах ПМСД. Варто 
вказати, що упровадження самостійного прийому 
пацієнтів медичною сестрою загальної практики 
Рис. 4. Думка пацієнтів щодо упровадження самостійного прийому медичних сестер у центрах первинної медико-санітарної допомоги. 
 потребує безперервної професійної освіти серед-
нього медичного персоналу; створення алгоритмів 
діяльності медичної сестри в лікувально-діагнос-
тичному процесі; відпрацювання системи взаємодії 
медичних сестер із лікарем загальної практики і 
лікарями-фахівцями поліклініки; створення власних 
і адаптацію вже наявних технологічних стандартів; 
розвиток інституту наставництва та адаптації на 
робочому місці серед медичних сестер; створення 
інформаційної підтримки сестринського процесу; 
розробки системи диференційованої оплати праці, 
з метою мотивації, орієнтований на результат робо-
ти команди «лікар-медична сестра».
ВИСНОВКИ 
На думку пацієнтів, медична сестра загальної 
практики — це рівноправний учасник поряд із лікарем 
загальної практики усіх видів лікувально-профілактич-
ної роботи в центрі первинної медико-санітарної до-
помоги. Перевагами самостійного виду прийому ме-
дичними сестрами загальної практики є перерозподіл 
функцій між лікарями та медичними сестрами, поси-
лення позицій медсестринського персоналу на усіх 
рівнях медичного обслуговування, підвищення соці-
ального статусу і професійної ролі медичної сестри.
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